



Tingkat kepadatan jentik merupakan indikasi diketahuinya kepadatan nya-
muk Aedes sp yang akan menularkan virus dengue sebagai penyebab
penyakit demam berdarah dengue (DBD) dan juga sebagai salah satu in-
dikator keberhasilan kegiatan pengendalian vektor. Penelitian ini bertujuan
mengetahui karakteristik tempat penampungan air (TPA) dan perbedaan
kepadatan jentik House Index, Container Index, Breatau Index (HI, CI, BI)
di Kelurahan Alak sebagai daerah endemis dan Kelurahan Belo sebagai
daerah bebas DBD di Kota Kupang Tahun 2011. Penelitian observasional
analitik ini menggunakan rancangan studi potong lintang. Variabel penelit-
ian adalah jenis, kondisi, letak, bahan TPA dan kepadatan jentik Aedes sp.
Data dikumpulkan dengan observasi langsung pada TPA dan rumah terpil-
ih. Data disajikan dalam bentuk tabel kemudian dianalisis dengan uji-t.
Penelitian ini menemukan TPA positif jentik paling banyak adalah TPA un-
tuk kebutuhan sehari-hari, kondisi TPA tidak tertutup rapat, letak TPA di lu-
ar rumah, bahan TPA adalah bahan keramik, dan warna TPA adalah warna
putih. Hasil penelitian menunjukkan nilai ρ dari HI 0,887, CI 0,146 dan BI
0,080, yang artinya tidak ada perbedaan kepadatan jentik antara Kelurahan
Alak (daerah endemis) dengan Kelurahan Belo (daerah bebas).
Disimpulkan tidak ada perbedaan kepadatan jentik (HI, CI, dan BI) antara
daerah endemis dan daerah bebas DBD. Kedua daerah sama-sama memi-
liki tingkat kepadatan jentik yang tinggi, sehingga disarankan pemberan-
tasan sarang nyamuk tidak hanya diprioritaskan pada daerah endemis DBD
tetapi juga daerah daerah bebas DBD.
Kata kunci: Aedes sp, breatau index, container index, daerah bebas, de-
mam berdarah dengue, endemis, house index
Abstract
The larva density is an indication of the density of Aedes sp known to be ca-
pable of transmitting the dengue virus as the cause of dengue haemorrhagic
fever (DHF) and also as one of the indicators of the success of vector con-
trol activities. This study aimed to determine the difference of the water con-
tainer characteristics  and the larvae density (HI, CI, BI) in Alak village as
an endemic area and in Belo Village as a free area of dengue in Kupang
Municipality. This analytic observational study using cross sectional study
design. Observed variables were the type, the condition, the location, the
material of water container and also the larvae density. Data collected by di-
rect observation in water container and house. Data presented in tables
were analyzed by t-test. This study found positive larvae at most container
is for everyday need, on not sealed condition, in outside the home, and in
a ceramic material. The study also found the ρ value of HI is 0.887, CI is
0.146 and BI is 0.080. It means that larvae density between Alak and Belo
Village is not different. The conclusion is that there is no difference in the lar-
vae density (HI, CI, and BI) between endemic area and free area of DHF.
The two regions have the same high level of larvae density, so it is advis-
able that mosquito eradication is not only priority in endemic areas but also
in dengue-free areas.
Keywords: Aedes sp, breatau index, container index, free region, dengue
haemorrhagic fever, endemic, house index
Pendahuluan
Aedes aegypti merupakan pembawa utama (primary
vector) dari demam berdarah dengue (DBD) dan Aedes
albopictus merupakan vektor sekunder (secunder vector)
dari DBD.1 Walaupun Aedes aegypti berasal dari Afrika
dan Aedes albopictus berasal dari Asia Tenggara, namun
penyebaran Aedes aegypti dan Aedes albopictus sangat
luas, yaitu lebih dari dua pertiga luas dunia.2
Penyakit DBD berkontribusi secara signifikan pada
beban penyakit, kematian tinggi, kemiskinan atau ekono-
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mi, dan beban sosial di daerah tropis.3-5 Kasus DBD di-
laporkan pertama kali di Indonesia pada tahun 1968 di
Surabaya dengan 58 kasus dan Case Fatality Rate (CFR)
yang mencapai 41%.6,7 Sejak saat itu, DBD menyebar lu-
as dari dua provinsi dan dua kota pada tahun 1968 men-
jadi 33 provinsi (100%) dan 400 kota/kabupaten
(80,48%) pada tahun 2010 dan kasus DBD juga terus
bertambah, dari 58 kasus pada 1968 menjadi 156.086
pada tahun 2010.7,8 Secara nasional angka insidensi
DBD di Provinsi NTT tahun 2009 adalah paling rendah
(8,44 per 100.000 penduduk), tetapi angka kematiannya
menduduki peringkat 7 tertinggi tetapi pada tahun 2010
insidens meningkat menjadi 30,60 per 100.000 pen-
duduk dan walaupun CFR turun menjadi 1,03% tetapi
tetap di atas target nasional (>1%).8 Kejadian Luar Biasa
(KLB) pada tahun 2004 juga menempatkan NTT pada IR
tertinggi (12,47 per 100.000 penduduk) setelah DKI
Jakarta, sedangkan CFR adalah tertinggi.6,9
Kota Kupang dalam tiga tahun terakhir mengalami
penurunan kasus DBD, namun jumlah kasusnya masih
tertinggi di Provinsi NTT dengan angka kematian tahun
2008 – 2010 sudah <1% tetapi pada tahun 2011 men-
galami peningkatan menjadi 2,38%. Kasus DBD di Kota
Kupang dari 1998 – 2011 terjadi hampir di setiap bulan
baik musim kemarau maupun musim penghujan dan
hanya September yang belum pernah terjadi kasus
DBD.10
Indonesia secara umum mempunyai risiko terjangkit
penyakit DBD karena vektor penyebabnya bisa dite-
mukan dihampir setiap daerah. Nyamuk Aedes aegypti
tersebar luas di kawasan pemukiman maupun di tempat-
tempat umum, kecuali wilayah yang terletak pada ket-
inggian lebih dari 1000 meter diatas permukaan laut.1
Salah satu faktor yang sangat memengaruhi terjadinya
kasus DBD adalah tingkat kepadatan vektor baik kepa-
datan nyamuk dewasa maupun jentik.
Upaya-upaya pengendalian nyamuk untuk menguran-
gi kejadian arthropoda-borne viral desease di NTT telah
banyak dilakukan, antara lain melalui pengendalian fisik,
pengendalian hayati, pengendalian kimiawi, maupun
pengendalian terpadu. Pencegahan dan pemberantasan
penyakit DBD juga selalu dilakukan di Kota Kupang.
Hingga tahun 2011, kegiatan yang sudah dilakukan
adalah pemberantasan sarang nyamuk (PSN) DBD,
penyelidikan epidemiologi, abatisasi, fogging focus, dan
penyuluhan. Namun demikian, walau kegiatan pengen-
dalian nyamuk sudah dilakukan tetapi beberapa kelura-
han di Kota Kupang tetap menjadi daerah endemis
DBD.11,12 Menurut Direktorat Jenderal Pengendalian
Penyakit dan Penyehatan Lingkungan (Ditjen PP & PL),
salah satu  indikator pencapaian keberhasilan kegiatan
pengendalian vektor yaitu dengan melihat kepadatan jen-
tik di daerah tersebut untuk melihat apakah suatu daer-
ah berisiko terhadap penularan DBD.9 Kepadatan jentik
dapat dilihat dari Container Index (CI), House Index
(HI) dan Breteau Index (BI) pada suatu wilayah yang di-
lakukan pengendalian vektor.9 Sampai sekarang walau
program pengendalian DBD sudah dilakukan di Kota
Kupang tetapi survei kepadatan jentik dan karakteristik
tempat penampungan akhir (TPA) yang berpotensi seba-
gai breeding place nyamuk Aedes sp belum dilakukan se-
cara rutin. Berdasarkan hal tersebut maka penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui karakteristik TPA dan
perbedaan kepadatan jentik Aedes sp di Kelurahan Alak
sebagai daerah endemis dan Kelurahan Belo sebagai daer-
ah bebas DBD Kota Kupang Tahun 2011.
Metode
Penelitian ini merupakan observasional analitik,
dengan rancangan potong lintang untuk melihat perbe-
daan antara tingkat kepadatan jentik Aedes sp di daer-
ah endemis dan daerah bebas Demam Berdarah
Dengue.13 Penelitian dilakukan tahun 2011 di
Kelurahan Alak sebagai daerah endemis DBD dan
Kelurahan Belo sebagai daerah bebas DBD. Sampel
dalam penelitian ini berjumlah 38 rumah di daerah en-
demis dan 38 rumah daerah bebas dengan menggu-
nakan teknik random sampling.13
Variabel penelitian adalah jenis TPA, kondisi TPA,
letak TPA, dan bahan TPA serta kepadatan jentik yaitu
house index (HI), container index (CI), dan breteau in-
dex (BI). Data didapatkan dengan observasi langsung pa-
da lingkungan rumah dan sekitarnya dengan metode vi-
sual larva dengan menggunakan format pemeriksaan jen-
tik Aedes sp. Data disajikan dalam bentuk tabel dan di-
analisis menggunakan uji-t untuk mengetahui perbedaan
antarvariabel penelitian.
Hasil
Survei jentik dalam penelitian ini dilakukan dengan
metode visual larva sehingga tidak membedakan apakah
jentik yang ada merupakan Aedes aegypti atau Aedes al-
bopictus. 
Penelitian ini menemukan jenis Tempat Pembuangan
Akhir (TPA) dengan jentik di daerah endemis sebagian
besar adalah TPA alamiah, sedangkan di daerah bebas
adalah TPA untuk keperluan sehari-hari. Berdasarkan
letaknya, TPA dengan jentik lebih banyak ditemukan di
luar rumah (93%), seperti ditunjukkan dalam Tabel 1.
Penelitian ini menemukan jenis TPA dengan jentik di
daerah endemis sebagian besar adalah drum (25,3%),
sedangkan di daerah bebas Demam Berdarah Dengue
(DBD) sebagian besar adalah tempayan (31,4%), seper-
ti ditunjukkan dalam Tabel 2.
Kondisi TPA dengan jentik di daerah endemis seba-
gian besar adalah TPA yang terbuka (71,5%), sedangkan
di daerah bebas DBD sebagian besar juga TPA yang ter-
buka (54,6%), seperti ditunjukkan dalam Tabel 3.
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Penelitian ini menemukan house index (HI) di daer-
ah endemis adalah 81,6% dan 68,4% di daerah bebas
DBD. Container index (CI) di daerah endemis adalah
20,1% dan 42,2% di daerah bebas DBD. Breteau index
(BI) di daerah endemis yaitu 342 dan di daerah bebas
adalah 545. Penelitian ini menemukan HI, CI, dan BI
baik di daerah endemis dan bebas DBD termasuk kate-
gori tinggi. Setelah dianalisis menggunakan uji-t, ternya-
ta tidak ada perbedaan antara HI, CI dan BI antara daer-
ah endemis dan daerah bebas DBD, seperti ditunjukkan
dalam Tabel 5.
Pembahasan
Penelitian ini menemukan bahwa jenis tempat pe-
nampungan air (TPA) dengan jentik baik di daerah en-
demis maupun bebas demam berdarah dengue (DBD)
yang kebanyakan ditemukan di luar rumah. TPA paling
banyak di daerah endemis adalah TPA alamiah (58,4%),
sedangkan di daerah bebas adalah TPA untuk keperluan
sehari-hari (49,3%). Hal ini menunjukkan bahwa TPA di
luar rumah lebih produktif sebagai tempat perindukan
nyamuk, sesuai penelitian di Semarang oleh Widagdo,
dkk.14
Tabel 1. Jenis dan Letak Tempat Penampungan Air dengan Jentik di Daerah Endemis dan Bebas DBD
Dalam Rumah Luar Rumah
Jenis TPA di Daerah Endemis Jumlah TPA %
Jumlah % Jumlah %
Alamiah 0 0 76 62,8 76 58,4
Untuk keperluan sehari-hari 9 100 18 14,9 27 20,8
Tidak untuk keperluan sehari-hari 0 0 27 22,3 27 20,8
Total 9 100 121 100 130 100,0
Dalam Rumah Luar Rumah
Jenis TPA di Daerah Bebas Jumlah TPA %
Jumlah % Jumlah %
Alamiah 0 0 81 41,7 81 39,1
Untuk keperluan sehari-hari 13 100 89 45,9 102 49,3
Tidak untuk keperluan sehari-hari 0 0 24 12,4 24 11,6
Total 13 100 194 100 207 100,0
Keterangan: TPA alamiah yaitu lubang batu, lubang pohon, pelepah pisang dan tempurung kelapa
Tabel 2. Jenis Tempat Penampungan Air Positif Jentik di Daerah Endemis dan Bebas Demam Berdarah Dengue
Endemis DBD Bebas DBD
Jenis TPA
Jumlah TPA n % Jumlah TPA n %
Drum 59 33 25,3 67 43 20,8
Tempayan 188 23 17,7 276 65 31,4
Cerigen 399 30 23,1 148 49 23,7
Bak mandi 38 13 10 38 16 7,7
Alamiah 316 19 14,6 270 25 12,1
Lain – lain 34 12 9,2 26 9 4,3
Total 1.034 130 100 825 207 100
Keterangan: lain-lain yaitu bak wc, vas bunga, kolam, dispenser, belakang kulkas
Tabel 3. Kondisi Tempat Penampungan Air dengan Positif Jentik di Daerah Endemis dan Bebas Demam Berdarah
Dengue
Kondisi Endemis DBD Bebas DBD
Jumlah TPA n %                Jumlah TPA n % 
Terbuka 823 93 71,5 532 113 54,6
Tertutup rapat 118 3 2,3 102 0 0
Tidak tertutup rapat 93 34 26,2 191 94 45,4
Total 1.034 131 100 825 207 100
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Letak TPA alamiah maupun TPA untuk keperluan
sehari-hari disini kebanyakan memang di luar rumah
tetapi dekat atau di sekitar rumah, misalnya lubang batu
dan lubang pohon disini letaknya kurang dari 10 meter,
pelepah pisang kurang dari 20 meter dan TPA untuk
keperluan sehari-hari juga kurang dari 5 meter. Letak
TPA sebagai tempat perindukan Aedes sp yang dekat
rumah tersebut memungkinkan nyamuk Aedes sp bisa
menjangkau orang yang rumahnya < 100 meter. Hal ini
sesuai dengan teori bahwa jarak terbang nyamuk adalah
<40 meter atau maksimal 100 meter dan mungkin lebih
jauh lagi bila terbawa kendaraan atau angin sehingga
penularan DBD juga mudah terjadi pada masyarakat
dengan radius 100 meter dari rumah penderita
DBD.9,15
Karena terbatasnya persediaan air bersih, penduduk
seringkali juga menampung air untuk keperluan sehari-
hari dalam TPA yang ditempatkan di kamar mandi luar
atau bagian luar rumah. Pada akhirnya, TPA untuk
keperluan sehari-hari tersebut potensial sebagai tempat
perindukan nyamuk karena jarang dikuras airnya den-
gan alasan terbatasnya persediaan air. Selain itu TPA un-
tuk keperluan sehari-hari ini banyak yang tidak terkena
sinar matahari langsung, lembap, sejuk dan jarang diber-
sihkan sehingga banyak dijadikan tempat perindukan
Aedes sp. Hal ini menurut Departemen Kesehatan RI ju-
ga bisa disebabkan karena nyamuk Aedes aegypti lebih
suka tinggal di dalam rumah atau sekitar rumah diband-
ing tinggal di sekitar kebun atau jauh dari rumah
walaupun menurut Kalra, et al,16 bahwa nyamuk Aedes
aegypti juga bisa tinggal di luar rumah. Lebih lanjut
dikatakan tempat perindukan Aedes aegypti di luar
rumah akan lebih banyak pada musim penghujan karena
hujan bisa membuat genangan air yang bisa sebagai tem-
pat perindukan baru nyamuk.17
Jenis TPA yang paling banyak ditemukan di daerah
endemis berbeda dengan di daerah bebas DBD yaitu di
daerah endemis adalah drum (25,3%) sedangkan di
daerah bebas DBD adalah tempayan (31,4%). Hal ini ju-
ga sesuai penelitian Rachman (2009) di Kecamatan
Oebobo sebagai daerah endemis DBD bahwa jenis TPA
yang paling banyak ditemukan jentik adalah drum.18
Kondisi di daerah endemis ini sesuai penelitian
Barrera et al,19 di Venezuela bahwa TPA yang banyak
ditemukan jentiknya adalah drum dan bak penampun-
gan air dari semen, walaupun bak mandi di daerah en-
demis ini hanya menduduki peringkat empat terbanyak.
Daerah bebas DBD dalam penelitian ini banyak dite-
mukan tempayan dan kondisi ini sama dengan penelitian
oleh Hasyimi dan Soekirno di Jakarta Utara bahwa tem-
payan lebih banyak ditemukan jentiknya daripada bak
mandi dari semen.20 Drum dan tempayan disini banyak
ditemukan jentiknya kemungkinan karena ukurannya be-
sar sehingga memudahkan nyamuk untuk keluar masuk,
dan karena ukurannya yang besar tersebut menyebabkan
jarang dibersihkan mengingat persediaan air bersih yang
terbatas sehingga sangat potensial sebagai perindukan
nyamuk Aedes aegypti.20,21
Penelitian ini menemukan jenis TPA baik di daerah
endemis maupun di daerah bebas DBD lebih banyak
yang controllable site yaitu 85,4% di daerah endemis
dan 87,9% di daerah bebas DBD. Hal ini hampir sama
dengan hasil penelitian oleh Sunaryo dan Pramestuti,
pada daerah endemis di Jawa Tengah banyak control-
lable site dengan jentik dan hanya hanya sedikit dispos-
able site yang positif jentik, bahkan beberapa daerah
endemis tidak ditemukan disposable site yang positif
jentik.22
Kondisi TPA dengan jentik baik di daerah endemis
maupun bebas paling banyak adalah TPA yang terbuka,
dan TPA dengan kondisi tertutup rapat paling sedikit
ditemukan jentiknya bahkan di daerah bebas DBD semua
TPA yang tertutup rapat tidak ditemukan jentiknya.
Dengan kondisi TPA terbuka atau tidak tertutup rapat
maka memudahkan nyamuk untuk masuk dan keluar
TPA dibandingkan TPA yang tertutup rapat, sehingga pa-
Tabel 5. Hasil Uji-t Perbedaan House Index, Container Index, dan Breatau 
Index di Daerah Endemis dan Daerah Bebas Demam Berdarah Dengue
Indeks            Mean     SD                Se ρ
HI 0,184 7,949 1,289 0,887
CI -1,763 7,313 1,186 0,146
BI -2,132 4,754 0,771 0,080




Jumlah TPA n % Jumlah TPA n %
Semen 57 15 11,5 42 16 7,7
Besi 98 62 47,7 98 47 22,7
Keramik 32 23 17,7 26 22 10,6
Plastik 569 17 13,1 423 74 35,8
Aluminium 264 13 10,0 212 48 23,2
Jumlah 1.034 130 100 825 207 100
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da TPA terbuka dan tertutup tidak rapat lebih banyak
ditemukan jentiknya karena nyamuk bisa keluar masuk
dengan mudah.23 Untuk itu, agar nyamuk tidak keluar
masuk secara bebas di TPA maka perlu disediakan tutu-
pan bagi TPA yang terbuka atau menutup rapat bagi TPA
yang tidak rapat tutupnya. 
Bahan TPA dengan jentik di daerah endemis paling
banyak adalah besi, sedangkan di daerah bebas adalah
plastik. Bahan besi di daerah endemis di sini sebanyak
47,7% antara lain yaitu drum untuk penampungan air
untuk keperluan sehari-hari maupun kaleng bekas yang
dibuang sekitar rumah sehingga bisa sebagai tempat
perindukan nyamuk bila terisi oleh air.
Penelitian ini sesuai penelitian di Maracay City bahwa
paling banyak breeding place Aedes sp adalah drum be-
si.19 Drum besi yang jarang dibersihkan dan juga
jarangnya pembersihan kaleng bekas sekitar rumah
menyebabkan banyak ditemukan jentik pada TPA berba-
han besi tersebut. Selain itu, bahan besi biasanya lebih
kasar dindingnya sehingga ini baik untuk nyamuk mele-
takkan telurnya dan telur tersebut tidak mudah hanyut
pada saat diganti airnya apalagi kalau tidak disikat dind-
ing TPA tersebut. Selain itu, dinding yang lebih kasar
memungkinkan mikroorganisme yang menjadi makanan
larva akan lebih mudah tumbuh dibandingkan pada
dinding yang halus.20 Berdasarkan kondisi tersebut ma-
ka untuk menekan kepadatan vektor Aedes sp, salah sat-
unya dapat dilakukan melalui kegiatan pembersihan TPA
dengan menyikatnya khususnya yang memiliki per-
mukaan kasar baik yang terletak di dalam dan di luar
rumah, sedangkan untuk kaleng-kaleng bekas dilakukan
dengan menimbun tanah sehingga tidak dijadikan tempat
perindukan nyamuk.
Sedangkan bahan TPA dari plastik di daerah bebas
bisa ditemukan seperti pada tempayan plastik, jerigen,
dan ember yang banyak dipakai dalam keperluan sehari-
hari maupun botol atau gelas plastik bekas yang dibuang
di sekitar rumah. Jerigen dan ember plastik walaupun
mulutnya kecil dan susah nyamuk untuk masuk tetapi bi-
la air ditampung dalam waktu lama memungkinkan nya-
muk tinggal dan berkembang di tempat tersebut.
Jarangnya pembersihan plastik bekas di sekitar rumah
juga menyebabkan banyak ditemukan jentik di dalamnya
terutama bila musim hujan berlangsung. Selain alasan di
atas, TPA berbahan plastik paling banyak ditemukan jen-
tiknya dibandingkan TPA bahan lain karena secara
umum presentasi pemakain TPA bahan palstik di daerah
bebas paling banyak sehingga secara keseluruhan lebih
banyak pula presentasi TPA plastik sebagai tempat
perindukan nyamuk.
Penelitian ini menemukan bahwa kedua daerah
penelitian mempunyai House Index (HI) melebihi target
nasional yang seharusnya <5%. House index di daerah
endemis 81,6% dan daerah bebas 68,4% yang berarti ke-
dua daerah tersebut sama-sama mempunyai resiko tinggi
untuk terjadinya penularan virus dengue. Penelitian se-
belumnya di daerah endemis DBD juga ditemukan nilai
HI melebihi target nasional dimana nilai HI berkisar 13
– 74%.22
Penelitian ini menemukan bahwa Container Index
(CI) pada daerah endemis adalah 20,1% dan daerah be-
bas adalah 42,2% atau CI pada daerah endemis lebih ke-
cil dari pada daerah bebas DBD. Tingginya CI di daerah
bebas dibandingkan CI di daerah endemis di Kota
Kupang ini berbeda dengan hasil penelitian sebelumnya
yang menyatakan bahwa bila suatu daerah mempunyai
CI≤10% maka daerah tersebut akan bebas dari penu-
laran virus dengue.24 Hal ini juga terjadi di daerah en-
demis di Jawa Tengah dimana tidak semua daerah en-
demis mempunyai CI tinggi, terbukti ditemukan CI berk-
isar 4,92% - 58%.22
Penelitian ini menemukan BI di daerah endemis yaitu
342 dan di daerah bebas DBD adalah 545, yang berarti
BI di daerah endemis lebih rendah dari BI di daerah be-
bas DBD dan BI di kedua daerah tersebut termasuk kat-
egori tinggi. Dibandingkan dengan nilai BI di daerah en-
demis lain, ternyata nilai BI di daerah bebas dalam
penelitian ini lebih tinggi. Dalam penelitian di Semarang,
nilai BI di daerah endemis tersebut berkisar 13,27 -
157.22 Selain untuk menunjukkan hubungan antara TPA
dan rumah yang positif jentik, BI juga bisa dipakai untuk
menyatakan kepadatan nyamuk yang memberikan infor-
masi yang paling baik untuk melihat berbagai macam
TPA yang sangat potensial sebagai tempat perindukan
nyamuk. 
Berdasarkan uji-t didapatkan hasil bahwa ternyata
ditemukan tidak ada perbedaan yang bermakna HI, CI
dan BI di antara daerah endemis dan bebas DBD. Hal ini
berarti tingginya HI, CI, BI atau kepadatan jentik di daer-
ah endemis dan bebas di Kota Kupang tidak berbeda se-
cara statistik.
Penelitian ini menunjukkan bahwa tingginya kepa-
datan jentik yang meliputi HI, CI dan BI tidak selalu di-
ikuti oleh tingginya kasus DBD. Hal ini kemungkinan
jentik yang ada tersebut bukan Aedes aegypti sebagai vek-
tor primer DBD tetapi karena dalam penelitian ini tidak
sampai identifikasi spesies jentik maka tidak diketahui
apakah jentik yang ada merupakan Aedes aegypti atau
Aedes albopictus. Kemungkinan yang banyak ditemukan
adalah Aedes albopictus dimana ini dibuktikan dengan
93% TPA dengan jentik ditemukan di luar rumah dan ini
sesuai dengan kesukaan Aedes albopictus yaitu tinggal di
luar rumah daripada di luar rumah. Kemungkinan
banyaknya Aedes albopictus yang ditemukan tidak
berpengaruh langsung terhadap tingginya DBD di Kota
Kupang karena susceptibility Aedes aegypti dan Aedes al-
bopictus di Kota Kupang dalam menularkan virus dengue
berbeda. Secara transovarial, Aedes aegypti mampu
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menularkan virus dengue 20,1% ini lebih tinggi dari
Aedes albopictus yang hanya 8,3%.25 Namun demikian,
walau Aedes albopictus hanya sebagai vektor sekunder
DBD dan lebih suka tinggal di luar rumah tetapi keber-
adaannya harus diperhatikan karena sifatnya yang
antropofilic sudah dibuktikan dalam penelitian sebelum-
nya dimana 62% menghisap darah manusia, 7,6%
menghisap darah manusia dan hewan dan hanya 30,4%
yang menghisap darah hewan saja.26
Penelitian ini membuktikan bahwa tingginya kepa-
datan jentik tidak langsung memengaruhi tingginya DBD
di suatu daerah. Hal ini karena masih ada faktor lain yang
berpengaruh selain keberadaan vektor yaitu virus dengue
dan penjamu, meliputi antara lain strain virus, titer virus,
perilaku menghisap darah nyamuk, imunitas masyarakat,
iklim, kepadatan penduduk, mobilitas penduduk dan dis-
tribusi penduduk, kualitas penduduk, pendidikan, peng-
hasilan, pekerjaan, umur, suku bangsa dan kerentanan
seseorang terhadap virus dengue.1,9,15,24
Penularan virus dengue di daerah endemis di Kota
Kupang ini kemungkinan karena mobilitas dan kepa-
datan penduduk. Daerah endemis merupakan pusat
kegiatan bidang pendidikan, pemerintahan, kesehatan
dan kegiatan lainnya yang penduduknya banyak
berdatangan dari berbagai daerah untuk melakukan
segala aktivitas sehari-hari sehingga bisa saja mereka su-
dah sakit di daerah asal, tetapi baru terdeteksi disaat
mereka sekolah atau bekerja di daerah ini. Kepadatan
penduduk di daerah endemis juga memudahkan penu-
laran penyakit DBD di antara penduduk setempat atau
mereka yang karena pekerjaan, pendidikan atau keperlu-
an lainnya harus datang untuk melakukan aktivitas kese-
harian mereka di sini. Kepadatan penduduk terkait juga
dengan kebutuhan persediaan air bersih dimana semakin
besar jumlah dan kepadatan penduduk, maka semakin
banyak pula kebutuhan air. Kebutuhan air didaerah en-
demis makin tinggi sedangkan pasokan air dari
Perusahaan Daerah Air Minum (PDAM) terbatas dan
tidak tiap hari bahkan ada yang seminggu  sekali teruta-
ma pada musim kemarau maka masyarakat akhirnya
menambah TPA untuk menampung air untuk keperluan
sehari-hari. Selain itu, untuk menghemat air masyarakat
jarang menguras TPA yang akhirnya TPA tersebut poten-
sial sebagai tempat perindukan nyamuk dan
meningkatkan kepadatan jentik.
Selain kepadatan dan mobilitas penduduk, iklim juga
bisa berpengaruh terhadap penularan DBD, karena suhu
dan kelembaban bisa mempengaruhi propagasi virus
dengue dalam tubuh nyamuk.27 Biarpun kepadatan nya-
muk tinggi, namun bila dalam vektor tersebut tidak dite-
mukan virus dengue atau titernya rendah maka nyamuk
tersebut tidak bisa sebagai sumber infeksi. Menurut
Gubler et al, 28 tidak semua nyamuk Aedes sp dapat se-
bagai vektor DBD. Nyamuk dari galur geografis tertentu
bersifat tidak  mudah diinfeksi terhadap virus dengue.
Hal ini menurut Gubler dan Rosen dikendalikan oleh
barier infeksi dalam usus tengah yang dikendalikan se-
cara genetis. Lebih lanjut dijelaskan bahwa tingginya
kepadatan nyamuk yang disertai rendahnya titer virus
maka tidak akan diikuti oleh tingginya penularan virus
dengue, sebaliknya bila kepadatan nyamuk rendah tetapi
disertai dengan tingginya titer virus dengue maka akan
diikuti oleh tingginya penularan virus.27
Tingginya kepadatan jentik baik daerah endemis
maupun bebas yang diikuti dengan perbedaan tingginya
kasus DBD di Kota Kupang ini kemungkinan juga kare-
na adanya kekebalan masyarakat di daerah bebas (herd
immunity) sehingga nyamuk infektif tidak akan dengan
mudah menularkan virus dengue pada masyarakat. Selain
itu, tidak semua larva bisa mengalami siklus hidup secara
lengkap dan menjadi nyamuk dewasa terutama untuk lar-
va yang sudah terinfeksi virus dengue mempunyai angka
kematian lebih tinggi dibanding larva yang belum infek-
tif atau untuk menjadi vektor penyakit maka nyamuk
Aedes sp harus tahan hidup terhadap infeksi virus
dengue.1,29
Tingginya kepadatan jentik di Kota Kupang ini sebe-
narnya bisa dicegah dengan kegiatan yang dilakukan
oleh masyarakat dalam pengendalian vektor DBD ter-
masuk jentik Aedes sp dengan cara 3 M, yaitu menguras
secara teratur seminggu sekali yang disertai menyikat
TPA atau menaburkan bubuk abate ke TPA, menutup ra-
pat-rapat TPA, dan mengubur kaleng-kaleng bekas, plas-
tik dan barang-barang bekas lain yang dapat menam-
pung air sehingga tidak menjadi sarang nyamuk.
Gerakan 3M apabila dilakukan secara rutin dan terus-
menerus maka akan membantu menurunkan kepadatan
vektor pada suatu wilayah tertentu dan dengan
sendirinya akan membantu untuk mengurangi terjadinya
peningkatan kasus DBD.30
Melihat hasil penelitian ini maka perlu diperhatikan
dan perlu diteliti lebih lanjut faktor lain selain kepadatan
vektor yang memengaruhi tingginya penularan virus
dengue dan kasus DBD antara lain perilaku masyarakat,
imunitas masyarakat, iklim, strain virus, perilaku
menghisap darah nyamuk, kepadatan penduduk, mobili-
tas dan distribusi penduduk. Namun demikian kegiatan
pengendalian DBD melalui pengendalian nyamuk penu-
lar harus tetap dilakukan dengan peran serta dari semua
pihak tidak hanya tanggung jawab dinas kesehatan tetapi
juga masyarakat dan dinas terkait baik pihak pemerinta-
han maupun swasta. Apabila tidak ada peran serta dari
masyarakat, pemerintah maupun pihak lain maka pro-
gram pemberantasan DBD tidak akan berjalan dengan
baik. Selain itu, kegiatan pemberantasan nyamuk tidak
hanya diprioritaskan pada daerah endemis tetapi juga pa-
da daerah bebas DBD, karena dengan adanya jentik
Aedes sp di daerah bebas, maka kemungkinan untuk ter-
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jadinya penularan virus dengue dan terjadinya kasus
tetap ada.
Kesimpulan
Karakteristik tempat penampungan air (TPA) dengan
jentik di daerah endemis demam berdarah dengue
(DBD) sebagian besar adalah TPA alamiah (584%),
drum air (25,3%), dan bahan dari besi (47,7%), sedan-
gkan di daerah bebas DBD sebagian besar adalah TPA
untuk keperluan sehari-hari (49,3%), tempayan air
(41,4%), dan bahan plastik (35,8%). Kondisi TPA den-
gan jentik di kedua daerah tersebut sebagian besar dalam
kondisi terbuka dan terletak di luar rumah. Tidak ada
perbedaan kepadatan jentik Aedes sp yaitu HI (ρ=0,887),
CI (ρ=0,146) dan BI (ρ=0,080) antara daerah endemis
dan bebas.
Saran
Disarankan kegiatan pengendalian nyamuk penular
DBD tidak hanya diprioritaskan di daerah endemis tetapi
juga di daerah bebas DBD. Dengan adanya jentik Aedes
sp di daerah bebas, kemungkinan untuk terjadinya penu-
laran virus dengue dan terjadinya kasus DBD tetap ada.
Disarankan juga penelitian lebih lanjut mengenai kom-
petensi vektor Aedes aegypti dan Aedes albopictus.
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